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Latar Belakang : Keterlambatan tumbuh kembang (Developmental Delay) 
adalah apabila terdapat keterlambatan pada salah satu atau beberapa dari aspek 
perkembangan yaitu motorik kasar, motorik halus, berbicara, perilaku sosial. 
 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam meningkatkan 
kekuatan otot dan aktivitas fungsional dengan menggunakan modalitas terapi 
latihan. 
 
Metode : Terapi latihan dapat meningkatkan kekuatan otot dan aktivitas 
fungsional. 
  
Hasil : Nilai kekuatan otot dengan skala Children’s Memorial Hospital tidak ada 
perubahan nilai kekuatan otot. Pada grup otot plantar fleksor ankle (T1) bernilai 
“R” (Reflek) = (T6) hasil “R” (Reflek). Begitu juga untuk grup otot dorsal fleksor 
ankle, (T1) nilai “T” (Trase) = (T6) hasil “T” (Trase). Pada pemeriksaan aktifitas 
fungsional dengan parameter GMFM hasil: (T1) Dimensi A berbaling dan 
berguling dengan skor 70,5%, Dimensi B duduk dengan skor 50%, Dimensi C 
merangkak dan berlutut dengan skor 59,5%, Dimensi D berdiri dengan skor 0%, 
Dimensi E berjalan, berlari dan melompat dengan skor 16,7%. Pada akhir evaluasi 
(T6) didapatkan hasil sama, tidak ada peningkatan aktivitas fungsional yaitu: 
Dimensi A berbaling dan berguling dengan skor 70,5%, Dimensi B duduk dengan 
skor 50%, Dimensi C merangkak dan berlutut dengan skor 59,5%, Dimensi D 
berdiri dengan skor 0%, Dimensi E berjalan, berlari dan melompat dengan skor 
16,7%. 
  
Kesimpulan: Dengan menggunakan modalitas Terapi Latihan ditemukan hasil 
tidak ada peningkatan kekuatan otot dan aktivitas fungsional. 
 
Kata kunci: Developmental Delay, Neuro Development Treatment (NDT), Skala 







 EXERCISE THERAPY APPLICATION IN A CONDITION OF 15 MONTH 
BABY WITH DEVELOPMENTAL DELAY DIAGNOSTIC  
IN BPRSUD SALATIGA  




Background of the Study: the developmental delay if there is the delay within 
one the motorist development aspect, speak and social behavior.  
 
Purposes: to know the physiotherapy application on increasing the muscle 
strength and functional activity by using modality exercise therapy. 
 
Method: exercise therapy to increase the muscle strength and functional activity. 
 
Result: Muscle strength value with Children’s Memorial scale is still consistence 
with the muscle strength value. In plantar fleksor ankle muscle group (T1) “R” 
value (Reflek) = (T6) result “R” (Reflek). So does the dorsal fleksor ankle muscle 
group, (T1) T value (Trase) = (T6) result “T” (Trase). On the functional activity 
examination with GMFM result: (T1) A dimension roll and screw with 70.5% 
score, B dimension sitting with 50% score, C dimension crawl on hands and knees 
and kneel with 59,5% score, D dimension standing with 0% score, E dimension 
walking, running and jumping with 16,7% score. On the end of evaluation (T6) 
got the same result, there is no functional activity improvement: A dimension roll 
and screw with 70,5% score, B dimension sitting with 50% score, C dimension 
crawl on hands and knees and kneel with 59% score, D dimension standing with 
0% score, E dimension walking, running, and jumping with 16,7% score. 
Conclusion: by only using exercise therapy that was found no muscle strength 
and functional activity improvement. 
Keywords: development delay, Neuro Treatment Development (NDT), 
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 M O T T O 
 
 Awali hari dengan bacaan Basmalah dan tutuplah hari dengan 
Hamdalah. 
 
 Hidup adalah PILIHAN. 
 
 Hidup BUKAN untuk DISESALI, namun untuk dijalani. 
 
 Hidup tak selalu lancar dan mudah, KARENA kan selalu ada 
tantangan maupun rintangan yang akan terbingkai menjadi sebuah 
CERITA. 
 
 Jangan hanya BERDOA, namun usaha. 
Jangan hanya USAHA, namun berdoa. 
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